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Pl－1．
経鼻内視鏡を用いたアスピリン服用虚血性心疾
患患者の胃腸障害に関する検討
（大学院四年・内科学第二）
○渡邉　雅貴
（内科学第二）
　山科　　章
（内視鏡センター）
　河合　　隆
　近年の高齢化社会の急速な進展により悪性新生物
と心疾患・脳血管障害といった動脈硬化性疾患が死因
の上位を占めている。このような背景の中で長期にわ
たり低用量アスピリンが虚血性心疾患や脳梗塞の発
症あるいは再発予防を目的として投与される機会が
増加してきている。国内外の虚血性心疾患ガイドライ
ンにおいて低用量アスピリンの投与が推奨されてい
る。この薬剤の最も頻度の高い副作用は、胃粘膜障害
であり、アスピリン75－325mgの使用においても、著
明な出血を伴う胃粘膜障害、胃潰瘍、十二指腸潰瘍お
よび小腸潰瘍の発生を伴うことが報告されている。出
血を伴う胃粘膜障害についての疫学として、Sorensen
らは、低用量アスピリン投与においても5．6％の発生
頻度があることを報告している。また、Hρ吻厚感染
および加齢が重複するとさらに潰瘍発生率は増加し、
出血の危険率が11％と高率になるという報告もある。
しかしながら、実地診療における低用量アスピリン使
用時の胃粘膜障害の発症に関しての実態調査は未だ
報告が少ない。また、脳・心疾患罹病患者における低
用量アスピリン投与は、長期にわたり、更に高齢者と
いう要因が重複する可能性が高く、Non－steroidal
anti－inflammatory　drugs（NSAIDs）投与とは異なり、
致死的な出血となり得る危険性をはらんでいること
から、実態調査は見逃してはならない検討事項となっ
ている。そこで、今回我々は、低用量アスピリンを二
次予防として長期投与されている虚血性心疾患患者
を対象に胃粘膜障害の発症の実態を調査検討を行
なった。対象は循環器内科外来通院中および入院中の
バイアスピリンを内服中の患者で消化器症状の有無
を問わない70症例で、原則バイアスピリンをはじめ
とする抗血小板薬、抗凝固薬を中止することなく経鼻
内視鏡を用いて胃粘膜の観察を行なった。
　現在、文献上でもアスピリン潰瘍による出血を起こ
した症例に関して頻度や病変形態をまとめた研究は
散見されるが、使用頻度の多い循環器領域で、自覚症
状の有無に関わらず、胃粘膜の観察を行なった報告は
存在しない。そこで、今回われわれの調査研究結果を
解析と考察を交えてここに報告する。
P1－2．
慢性心房細動の日内心拍変動解析についての検
討
（大学院単位取得・内科学第二）
○森崎　倫彦
（内科学第二）
　アプライテ・アプラ、五関　善成
　荒田　　宙、小野　晴稔、石山　泰三
　山科　　章
　慢性心房細動患者における心拍変動は自律神経や
服薬内容、循環動態など様々な調節系の影響を受け
る。特に副交感神経機能の指標であるSDRR（RR間
隔の24時間標準偏差）や心室応答の不規則性の指標
であるApEn（approximate　entropy）等が慢性心房細
動患者の予後予測に有用であると報告されている。近
年pRR50（先行RR間隔より50　msec以上離れたRR
間隔を示す割合）、pRR50a（先行RR間隔より50　msec
以上長いRR間隔を示す割合）、　pRR50b（同じく50
msec以上短いRR間隔を示す割合）といった時間領
域解析が新しい心拍変動の指標として注目されてい
るが、慢性心房細動の患者においては未だその詳細な
検討は充分になされていない。今回我々は慢性心房細
動患者の心拍変動（時間領域解析）の特徴とその日内
変動の意義につき検討する目的で、2003年1月～2005
年12月にホルター心電図を施行した慢性心房細動患
者94症例を対象とし、平均RR間隔と時間領域解析
の指標であるSDRR、　pRR50、　pRR50a、　pRR50bを計
測し時間帯による変動と内服薬との関係について検
討した。同様にpRR50bとpRR50aの比をb／a比と設
定し日内変動と内服薬との関係につき検討した。平均
（3）
